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Strukturverbesserung

Dr. med. Michaela Preuss, Miinchen, tiber Nachfolger der Klassiker im Gazebereich.
Die Weiterentwicklungen weisen Unterschiede im Aufbau auf.

leo Tiill” und Sofra Tiill® si-

ne werden seit vielen Jahren

fiir trockene, nicht (mehr)
chronische Wunden eingesetzt. Bei
beiden handelt es sich um weitma-
schige, sterile Verbandsgazen, die mit
weiller Vaseline impragniert sind.
Die Zufriedenheit mit der jetzigen
Serie des Herstellers Sanofi-Aventis
ist unter den Arzten und Pflegediens-
ten gleichermaflen hoch. Beide Pro-
dukte werden seit vielen Jahren als
,Basisprodukte* zur Behandlung un-
komplizierter oder abheilender Wun-
den eingesetzt. Thr Preis-Leistungs-
verhdltnis wird als sehr giinstig ein-
gestuft.
Um die Grob- und Feinstruktur der
Gazen an die jetzigen, aktuellen
Moglichkeiten anzupassen, wurden
die bestehenden Darreichungsfor-
men weiterentwickelt. So zeigen die
neu entwickelten Sofra und Oleo
Tiill classics andere, dreidimensio-
nal aufgebaute Strukturen, deren
Komponenten nicht mehr aus Baum-
wollfasern, sondern aus Kunststoff-
fasern bestehen, die je nach rdumli-
cher Anordnung und Beladung diffe-
renzierte Eigenschaften besitzen.
Die neuen Materialien haben eine
hohere Materialdichte und sind dabei
dullerst zug- und reiflfest, was letzt-
lich der hohen Raumstabilitit ge-
schuldet ist. Auch die Produkte der
neuen Linie sind wieder voll kompa-
tibel zu Sekundérsubstanzen wie
Hyaluronsdure, anderen Haut rege-
nerativen Substanzen oder Antimy-
kotika oder Antiseptika.
Fiir die Anwender sind vor allem Kri-
terien des tdglichen Praxisalltags wie
etwa die Anmodellierbarkeit und das
Zuschneiden der Gazen auf Form und
Art der zu behandelnden Schiirf- und
Sturzwunden wichtig. Eine hohe Ad-
hision der neu entwickelten Gazen
an der Korperoberfliche ermoglicht,
dass sie nach dem Auftragen gut der
Wunde anhaften; das Anlegen des
Verbandes wird enorm erleichtert.
Die Gazen werden von einer mehrere
Komponenten umfassenden Fliissig-
keit iiberzogen, die vergleichbare ad-
hisive Fahigkeiten wie Vaseline auf-
weist, ohne dass hierbei durch den
Verzicht auf fetthaltige Substanzen
die Gefahr der Bildung eines Okklu-
siv—Effekts tiber der Wunde entste-
hen kann. Beim Zuschneiden kann es
nicht wie bei sonst handelsiiblichen
Baumwollfaden zum Ausfransen der
Schnittrander kommen, so dass keine
Schnittstellenrdnder in die Wunde
eindringen und es nicht zum Verkle-
ben der beim Zuschneiden entstehen-
den Faseranschnitten mit dem Wund-
rand oder dem Wundgrund kommen
kann. Auch das Wechseln des Ver-
bandes gestaltet sich fiir Arzt oder
medizinische Pflegekraft mit den
neuen Classics-Produkten relativ
simpel und einfach, da keine Reste
der Gaze in der Wunde verbleiben, ei-
ne aufwendige Reinigung der Wunde
von Bruchstiicken des Gazeverbands
unterbleiben kann und somit auch das
Wechseln des Verbandes fiir den Pa-
tienten schmerzfrei ablauft.
Die Anwendbarkeit der Wundpro-
dukte wurde in Workshops allgemein
sehr gut beurteilt: das Anmodellieren
an die Wunde wurde als nahezu ideal
bewertet, da das Gazematerial dehn-
und streckbar ist, ohne dabei zu zer-
reiflen und ihr ,,Gitterabstand* zu je-
der Seite des Quadrats hin lediglich
einen Millimeter betragt. In aller Re-

gel kann die Gaze zur besseren
Modellierbarkeit auf die Wundflache
angedriickt und die moglicherweise
gerade in Beugebereichen oder Haut-
schnittstellen (Hautfalte auf Hautfal-
te) entstechenden Falten lassen sich

Beschichtung der neuen Gazen von
den herkémmlichen Wollwachsen
(Fetten) zu einem Benetzungs-/Lo-
sungskomponentensystem wird als
sehr gut empfunden. Nach Einschét-
zung der befragten Anwender ist die

schen Honig enthélt, geeignet, eine
gute Adhésion der Tiille {iber oder auf
der Wunde zu realisieren. Das Anle-
gen des Wundverbands wird erleich-
tert, der Sitz auf der Wunde optimiert
und die Versorgung des Patienten in
einer schnelleren Zeit realisiert. An-
gesichts der Anwendervorteile wird
der Preis von den Arzten als duBerst
giinstig empfunden. Der unterschei-

zahlreicher Verbesserungen nicht
von den Vorgidngermodellen der Ga-
ze. Da auch die medizinischen Hilfs-
mittel der Wundversorgung in das
Praxisbudget des Arztes einflieflen,
ist das ein nicht zu unterschitzender
Vorteil. Sofra und Oleo Tiill classics
werden auch als sehr gut vertriglich
von den anwendenden Arzten be-
schrieben, da diese ein sehr geringes

gut ausstreifen. Der Wechsel bei der ~ Losung, die unter anderem medizini-  det sich — Pharma untypisch- trotz  allergenes Potential beséfen. 2 2
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Flachentherapie'.

Selaraze

hoch wirksam - gut vertraglich?

Solaraze® 3 % Gel. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1g Gel enthilt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3 %); Hilfsstoffe: Natriumhyaluronat, Benzylal-
kohol, Alpha-Hydro-omega-methoxypoly(oxyethylen), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen Keratosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder
einen der Hilfsstoffe; wegen méglicher Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die auf Acetylsalicylsiure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit Symptomen wie z.B. Asthma, allergische
Rhinitis oder Urtikaria tiberempfindlich reagiert haben; letztes Trimenon der Schwangerschaft. Schwangerschaft: Solaraze® ist im letzten Trimenon der Schwangerschaft kontraindiziert und sollte daher in
den ersten beiden Trimestern der Schwangerschaft nur angewendet werden, wenn es unbedingt erforderlich ist. Muss Solaraze® wihrend der Schwangerschaft angewendet werden, darf sich die Behandlung
nicht auf einen groen Hautbereich (>30% der Korperoberfliche) erstrecken und sie darf nicht tiber einen langen Zeitraum (>3 Wochen) erfolgen. Stillzeit: Anwendung in der empfohlenen therapeutischen
Dosis, nicht jedoch an der laktierenden Mamma. Wechselwirkung: Nicht bekannt. Nebenwirkungen: Hinfig: Konjunktivitis; R eaktionen an der Applikationsstelle (einschlieflich Entziindung, Hautreizung,
Schmerzen und Kribbeln oder Blasenbildung an der behandelten Stelle); Hyperisthesie, Muskelhypertonie, lokalisierte Paristhesien; Kontaktdermatitis, Hauttrockenheit, Erythem, Odem, Juckreiz, Rash,
schuppiger Hautausschlag, Hauthypertropie, Hautulkus, vesiculo-bulldser Ausschlag. Gelegentlich: Augenschmerzen, Trinensekretionsstérungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsodem,
makulopapulser Hautausschlag, Lichtempfindlichkeitsreaktionen, Seborrhoe; Blutungen (GefiBerkrankungen). Sehr selten: Blutungen im Magen-Darm-Trake, Niereninsuffizienz. Immunsystem: Die topische
Anwendung groBer Mengen des Medikaments kann zu systemischen Wirkungen inklusive Uberempfindlichkeitsreaktionen fiihren. Es wurde eine voriibergehende Verfirbung der Haare am Verabreichungsort
berichtet. Stand der Information: Juli 2009. Laboratorios Almirall, S. A., Spanien; Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH ¢ D-21462 Reinbek, www.almirall.de — e-mail:info@almirall.de
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